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 ﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ، ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻋﻮﺍﺭﺽ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ «ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺯ »ﺑﺎ « ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﺴﺘﻦ»ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ۶۸۳۱- ۷۸۳۱ﮐﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻮﻧﻴﺪﺍﻝ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩـﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨـﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎ ﺑﺪﻭﻥ  ﻳﺎ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ( 04=Nﺍﻭﻟﻴﻪ،  ﺑﺴﺘﻦ)ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﻦ ﺩﺭ ﺧﻂ ﻭﺳﻂ  ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﺎﺭﺝ ﻛﺮﺩﻥ ﺑﺎﻓﺖ. ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ
ﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﻃﻮﻝ ـﺪﺕ ﺑﺴﺘـﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻬﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻮﻝ ﻣ. ﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﺎﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺁﺑﺴﻪ ﭘ. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ( 04=N، ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺯ) ﺗﺮﻣﻴﻢ
  . ﻮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪـﺰﺍﻥ ﻋـﻣﺪﺕ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﮐﺎﻣﻞ ﺯﺧﻢ، ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺩﻭﺭﻱ ﺍﺯ ﮐﺎﺭ، ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻣﻴ
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺩﻭﺭﻱ ﺍﺯ ﮐﺎﺭ ﺩﺭ . ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ%(. ۰/۷۸/۰۵)ﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺬﻛـﺮ ﺑﻴﻤـﺍﻛﺜ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ( =P ۰/۱۰۰ﺭﻭﺯ،  ۵/۳±۰/۹۷ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ  ۳/۳۴±۰/۲۹) ﻭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﮐﺎﻣﻞ( =P ۰/۱۰۰ ﺭﻭﺯ،۱۱/۳۵±۲/۳۳ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ۸/۵۶±۱/۳۷)ﺍﻭﻟﻴﻪ  ﺑﺴﺘﻦﺑﻪ ﺭﻭﺵ 
ﻦ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ـﺍﻭﻟﻴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺑﺴﺘﻦﺩﺭ . ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﺩ ﻭﻳﺰﻳﺖﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﻭ ﺗﻌﺪﺍ ﺍﻣﺎ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ،ﺩﺍﺭﻱ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺰﺍﻥ ﻣﻌﻨﻲـﻣﻴ
ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ  ۸۱/۵۲±۶/۵۰)ﻮﻡ ـ، ﺭﻭﺯ ﺳ(=P۰/۱۰۰، ۴۳/۳۶±۵/۸۴ﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺩ ۶۲/۵۷±۶/۶۶)، ﺭﻭﺯ ﺩﻭﻡ (=P ۰/۱۰۰، ۳۴/۳۶±۵/۶۰ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ۷۳/۵۷±۶/۵)ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ 
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻭ . ﺮ ﺑﻮﺩـﺩﺍﺭﻱ ﻛﻤﺘ ﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﻌﻨﻲـﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤ( =P ۰/۱۰۰، ۷۱/۸۸±۶/۹۱ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ۸/۵۴±۳/۵۸)ﻢ ـﻭ ﺭﻭﺯ ﻫﻔﺘ( =P۰/۱۰۰ ،۷۲/۸۸±۶/۸۸
 ﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮﺩ ۴/۵۱±۰/۳۵)ﺍﻭﻟﻴﻪ  ﺑﺴﺘﻦ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ. ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺮﻭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲـﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔـﺮﺍﺭ ﻋﻤﻞ ﺟـﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﻜ
  .ﺮ ﺑﻮﺩـﺑﻴﺸﺘ( =P ۰/۱۰۰، ۳/۶±۰/۵
ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺑﺎ ﻣﺰﺍﻳﺎﻳﻲ . ﺍﺳﺖﺑﺮﺗﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ  ﻲﺭﻭﺷ ،ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﺴﺘﻦﺧﺎﺭﺝ ﻛﺮﺩﻥ ﻭ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻮﺩ ﻣﺴﺎﻭﻱـﻥ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻋﺯﺧﻢ، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﻮﻥ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺩﻭﺭﻱ ﺍﺯ ﮐﺎﺭ، ﺑﻬﺒﻮﺩﻱـﻫﻤﭽ
   .ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺯ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  
 
  ۹۸۳۱ﺳﺎﻝ ، ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 از ﭘﻴﺎزﻫـﺎي ﻣـﻮﻳﻲ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ ﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﺑﻴﻤﺎري ﺎﺳﻴﻨﻮس ﭘ
ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ در  (tfelC lataN) ﺷ ــﻜﺎف ﺑ ــﻴﻦ دو ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﮔﻠﻮﺗﺌ ــﺎل 
 62 ،آن ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷـﺎت  ﺑﺮوز و ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲﺳﺎﻛﺮوﻛﻮﻛﺴﻴﻜﺲ 
ﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺎﺳﻴﻨﻮس ﭘ 1.ﻧﻔﺮ اﺳﺖ 000001در 
دردﻧﺎك ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺰﻣﻦ ﺗﺮﺷـﺢ  ﺳﻴﻨﻮسﻳﻚ آﺑﺴﻪ ﻳﺎ ﺑﺎ ﻳﻚ 
، ﻃﺒﻴﻌﺖ دردﻧﺎك يﻧﻈﺮ از ﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮﺻﺮف . دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،دارد
ﺷﻮد، ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑـﺎ از  اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺳﺒﺐ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﻲ
درﻣـﺎن . دﺳﺖ دادن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﺎدي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
آرﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺟـﺎزه دﻫـﺪ 
ﻫﺎي ﻋﺎدي ﺧﻮد ﺑﺮﮔﺮدد و ﺑﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣﻴـﺰان  ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻳﻠﻮﻧﻴـﺪال ﺎدرﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﭘ . ﻋﻮارض ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ و
اﺻﻮل درﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ از . ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺮ ﺟﺮ و ﺑﺤﺚ، ﻣﺘﻐﻴﺮ و دﺷﻮار اﺳﺖ
، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﺳﻴﻨﻮس و ﻣﺠﺎريﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻛﺎﻣﻞ 
   2.و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮد اﺳﺖ
ﺑﺎز ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد ﺗـﺎ ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ،ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ (را)زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻃﺮﻓـﺪاران اﻳـﻦ روش  (.noitnetnI yradnoceS)ﺻﻮرت ﮔﻴـﺮد 
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ زﺧﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴـﻬﻴﻞ ﺑﻬﺒـﻮد زﺧـﻢ 
از ﺳـﻮي  3.ﺷـﻮد ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﻣﺸﻜﻞ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋـﻮد آن ﻣـﻲ 
دﻳﮕﺮ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻬﺒﻮد آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺴـﺘﻪ 
ي ﻫـﺎ ﺗﻜﻨﻴـﻚ . (noitnetnI yramirP)ﺷﺪن اوﻟﻴﻪ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد 
ﻫﺎي ﺑﺴـﺘﻦ در  اي ﺑﻪ روش هﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮد را ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻳـﺎ ( وﺟﻮد دارد ﺷﻜﺎف اﻳﻨﺘﺮﮔﻠﻮﺗﺌﺎلﺑﺎ زﺧﻤﻲ ﻛﻪ در )ﺧﻂ ﻣﻴﺎﻧﻲ 
ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ زﺧﻢ در ﺟﺎﻳﻲ ﺧﺎرج از ﺧﻂ ﻣﻴـﺎﻧﻲ )ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻃﺮﻓـﺪاران ﺑﺴـﺘﻦ اوﻟﻴـﻪ . ﺑﻨـﺪي ﻛـﺮد  ﻃﺒﻘﻪ( ﺷﻮد ﻗﺮار داده ﻣﻲ
 2.ﮔﻴـﺮد  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻫﻨـﻮز در اﻧﺘﺨـﺎب روش درﻣـﺎﻧﻲ  ﻫﺪه ﻣﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺸﺎ
ارﺟﺢ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻮرد درﻣﺎن ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴـﺪال اﺗﻔـﺎق ﻧﻈـﺮ 
ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ روش ﺳﺮﻳﻊ، ارزان ﻛـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ  5و4.وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺪف . ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﻴﺰ در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﻴﻨﻮس  از اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ« روش ﺑﺎز»ﺑﺎ « اوﻟﻴﻪ ﺑﺴﺘﻦ»روش  ﻪﻮﻧﻴﺪال ﺑﭘﺎﻳﻠ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﭘﺲ از ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق 
 81ﺑـﺎﻻي )ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻟﻎ  08ﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺰﭘ
ﻮﻧﻴﺪال ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ـﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠ  ـ ﻛﻪ( ﺳﺎل
، 6831-7در ﺳـﺎل  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ 
ﻳـﻚ  ﺑـﻪ ﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ، ـﻮرد ﻧﺤﻮه اﺟـﺢ ﻛﺎﻣﻞ در ﻣـﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ . ﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه، وارد ﺷﺪﻧﺪـﻣﻄ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮارد ﺣﺎد و اورژاﻧﺲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲو  ﻮﻧﻴﺪالـﻳﻠﺎآﺑﺴﻪ ﭘ
  . ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه 
ﺗﻘﺴـﻴﻢ  (04=n) ﺑﺎزروش  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪو  (04=n)ﻟﻴﻪ او روش ﺑﺴﺘﻦ
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻚ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه . ﺷﺪﻧﺪ
اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ورود ﺑـﻪ  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار راﻳﺎﻧﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻣـﺬﻛﻮر در ﮔـﺮوه ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻗـﺮار 
 ﻫـﺎ و ﻫـﺎ و ﺗﺮاﻛـﺖ ﺳـﻴﻨﻮس اوﻟﻴـﻪ،  ﺑﺴﺘﻦدر ﮔﺮوه . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ،ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﭘﺲ از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻠـﻮدوﻣﺘﻴﻠﻦ  ﻛﻴﺴﺖ
ﻗﻀﺎوت ﺟﺮاح ﺑﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺣﺪود دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ از 
ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ( ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻋﺪم آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ آﻧﻮرﻛﺘـﺎل )ﻫﺮ ﻃﺮف 
ﺷﺪ و ﻧﻘﺺ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﺪون ﻓﻼپ ﺑﺎ ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠﻮن  ﻣﻲ
ﻣـﺬﻛﻮر ﻳـﻚ درن ﺿﻤﻨﺎ در ﻓﻀـﺎي . ﺷﺪ در ﺧﻂ وﺳﻂ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻲ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺧﺎرج ﻣﻲ 84ﺗﺎ  42ﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ  ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻣﻲ واكﻫﻤﻮ
ﻫـﺎ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺑﺎﻓـﺖ  (04=n)ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺎز ﺮوه ـدر ﮔ
ﺎد ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﮔـﺎز ـﻧﻘﺺ اﻳﺠ  ـو  ﺮﻓﺖـﮔ ﻢ ﺻﻮرت ﻣﻲـﺑﺪون ﺗﺮﻣﻴ
ﻚ ﭘﺮ ﺷـﺪه و در روزﻫـﺎي ـﺑﻴﻮﺗﻴ ﻧﺘﻲآﺎدﻳﻦ و ﭘﻤﺎد ـآﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺘ
در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه  .ﮔﺮﻓـﺖ  ﺮار ﻣﻲـﻮي ﻣﻜﺮر ﻗـآﺗﻲ ﺗﺤﺖ ﺷﺴﺘﺸ
ﺮاﺣﻲ در ﺻﻮرت ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎص ـﺑﻴﻤﺎر در روز ﺑﻌﺪ از ﺟ
  .ﺷﺪ ﻣﺮﺧﺺ ﻣﻲ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، 
ﺗﻌـﺪاد ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ زﺧﻢ، ﻃﻮل ﻣﺪت دوري از ﻛـﺎر، 
، (ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺣﻀـﻮري )در روزﻫﺎي ﻳﻚ  درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞوﻳﺰﻳﺖ، 
، ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران و (ﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨ  ـ)ﺳﻪ و ﻫﻔﺖ  ،دو
رﺿـﺎﻳﺖ  .ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻋﺎرﺿﻪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻜـﺮار ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻴﺰان 
ﺑﺴـﻴﺎر ) 1ﺗـﺎ ( ﺑﺴﻴﺎر راﺿﻲ) 5ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس از  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﻧﺎراﺿﻲ
وﻟـﻲ  ،در زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد، اﻣﻜﺎن ﻛﻮر ﻛﺮدن ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒـﻮد 
ان در ﺧﺼﻮص ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻪ زﺧـﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر
ﺗﻮﺳﻂ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ دوري از ﻛﺎر، درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران)
  .ﺷﺪ ﻣﻄﻠﻊ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻏﻴﺮ
ﻮن آﻣﺎري ﺗـﻲ ـﺎ از آزﻣـﻫ ﻦـﺎﻧﮕﻴـﻪ ﻣﻴـﺎﻳﺴـﻮر ﻣﻘـﺑﻪ ﻣﻨﻈ
ﻲ ـﺎي ﻛﻴﻔـﻫ ﻪ دادهـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـو ﺑ ﻞـﻣﺴﺘﻘﻫﺎي  ﻮﻧﻪـﺮاي ﻧﻤـﺑ
ﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺑـﻪ ﺗﻨﺎﺳـﺐ در ـﺬور ﻛﺎي ﻳﺎ آزﻣـﻣﺠ ﻮنـاز آزﻣ
ﺮاﻳﺶ ـوﻳ  ـ )LI ,ogacihC ,.cnI SSPS( SSPSﻣﺤﻴﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
دار در ﻣﻌﻨـﻲ  0/50ﺮ از ـﻛﻤﺘ  ـ Pﺪار ﻋﺪد ـﻣﻘ. ﺪـﺎده ﺷـاﺳﺘﻔ 71
  . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝـ  ﻋﻠﻲ ﻏﻔﻮﺭﻱﺩﻛﺘﺮ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و اﻃﻼﻋـﺎت  ﻧﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﻧﺸـﺪ ان ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ از ﻫﻴﭻ
. ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و  08ﺣﺎﺻﻞ از 
ﺳـﺎل ﺑـﻮد و  52/74±7/39ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ %78/5
ﻞ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻤـﻞ ـدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در زﻣﺎن ﭘﻴﺶ از ﻋﻤ
آورده ﺷﺪه  1ﺪول ـدر ﺟ روش ﺑﺎزاوﻟﻴﻪ و  ﺑﺴﺘﻦﺷﺪه ﺑﻪ دو روش 
ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﭻـﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﻴﻦ ﻫﻴﺎﻳﺞ ﺑﺪـﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘ. اﺳﺖ
ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف  ،ﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﺳـﻦ ـدﻣ
ه از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺮوـﺪ و دو ﮔ  ــﺪه ﻧﺸ  ــداري ﻣﺸﺎﻫ ﻲـﻣﻌﻨ
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﻭ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ  ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﻣﻘـﺎﺩﻳﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ . ﺑﺎﺯﻭﺵ ﻭ ﺭ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﺴﺘﻦﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ 
  ﺍﻧﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﺎﻥ ﺷﺪﻩ( ﺩﺭﺻﺪ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﺎ ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺑﺴﺘﻦﺭﻭﺵ 
  (=n۰۴) ﺍﻭﻟﻴﻪ
ﺑﺎﺯ ﺭﻭﺵ 
 (=n۰۴)
 P)ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ 
 (eulav
  ۰/۱۲۰ ۷۲/۵±۹/۱۹ ۳۲/۵۴±۴/۷۵ *ﺳﻦ
  ۱/۰۰۰ ۵%(۲۱/۵) ۵%( ۲۱/۵) (ﺯﻥ)ﺟﻨﺲ
ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ۰/۶۵۲ ۱/۱۸±۰/۳۷ ۱/۱۶±۰/۳۸
  ۱/۰۰۰ ۲%(۵) ۱%(۲/۶۵) ﻓﻌﻠﻲﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎﻱ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻗﺒﻠﻲ
  ۰/۷۷۷ ۱/۸±۰/۱۹ ۱/۴۷±۰/۵۸
  ۰/۶۵۵ ۱%(۲/۶۵) ۲%(۵) ﺁﺑﺴﻪ
  tset-t selpmaS tnednepednIﺩﺍﺭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ *
ﺮﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ، ـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﺎﻳﺴـ، ﻣﻘ2ﺪول ـدر ﺟ
ﻣﺠـﺪد و ﻣﻴـﺰان  ﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ـﻮارض و ﻳﺎ ﻧﻴ  ــﺮوز ﻋـﺮاواﻧﻲ ﺑـﻓ
ﺪه ﺑـﻪ دو روش ــ  ـﻞ ﺷـﺮوه ﻋﻤ  ــﺎران در دو ﮔ  ــﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـرﺿ
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ . ﺪه اﺳـﺖ ـآورده ﺷ  ـ روش ﺑـﺎز ﻪ و ـاوﻟﻴ ﻦـﺑﺴﺘ
ﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت دوري از ـاوﻟﻴ ﻦـﺑﺴﺘدر روش  .ﻮدـﺷ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
و ( =P 0/100 وز،ر 11/35 ± 2/33 ﺮاﺑﺮـدر ﺑ  ـ 8/56 ± 1/37)ﻛﺎر 
 5/3 ± 0/97ر ﺑﺮاﺑـﺮ د 3/34±0/29)ﻞ ـﻮدي ﻛﺎﻣـﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻬﺒ
اﻣـﺎ  ،داري ﻛﻮﺗـﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻲـﺰان ﻣﻌﻨ  ــﺑﻪ ﻣﻴ  ـ (=P 0/100روز، 
ﻫـﺎ داري در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮي و ﺗﻌـﺪاد وﻳﺰﻳـﺖ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻦ ـﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـاوﻟﻴ ﺑﺴﺘﻦ ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲﺮوه ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔ
 در ﺑﺮاﺑــ ــﺮ 73/57±6/5)ﺷــ ــﺪت درد در روزﻫــ ــﺎي اول 
ر ﺑﺮاﺑـــــ ــﺮ د 62/57±6/66)م ، دو(=P 0/100 ،34/36±5/60
در ﺑﺮاﺑـــﺮ  81/52±6/50)ﺳـــﻮم  ،(=P0/100 ،43/36±5/84
 در ﺑﺮاﺑـ ــﺮ 8/54±3/58)و ﻫﻔـ ــﺘﻢ ( =P0/100، 72/88±6/88
داري  ﻲـﻞ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨ  ــﭘﺲ از ﻋﻤ( =P 0/100 ،91/6±1/88
 .ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﺮاﺣﻲ در ـﺮار ﻋﻤـﻞ ﺟ  ــﺎز ﺑﻪ ﺗﻜـﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ و ﻧﻴـﻓ
ﺎران در ـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤ  ــرﺿ. ري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪدا ﻲـﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـدو ﮔ
( =P 0/100 ،3/6±0/5 ر ﺑﺮاﺑـﺮ د 4/51±0/35) اوﻟﻴـﻪ  ﺑﺴﺘﻦ ﮔﺮوه
  .(2ﺟﺪول ) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﻧﺘ
ﺳﺎل ﺑﻮد  52/74±7/39ﻲ ـﻮرد ﺑﺮرﺳـﺎران ﻣـﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
در . دادﻧـﺪ  ﻞ ﻣﻲـﺗﺸﻜﻴ%( 78/05)ﺮ ـﺮاد ﻣﺬﻛـﺮ آﻧﺎن را اﻓـو اﻛﺜ
ﺮاد ﻣـﺬﻛﺮ دو ﺑﺮاﺑـﺮ ـﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ اﻓـﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺮ در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ـو ﺑﻴﺸﺘ  ـ 6ﺷﻮﻧﺪ درﮔﻴﺮ ﻣﻲ  ﺆﻧﺚـﺮ از اﻓﺮاد ﻣـﺷﺎﻳﻌﺘ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در 2.ﺷـﻮد دﻳـﺪه ﻣـﻲ  ،ﻮان ﻛﻪ در ﺳﻦ ﻛﺎر ﻫﺴـﺘﻨﺪ ـﺟ
 23±31ﺎران ـﻲ ﺑﻴﻤ  ــﻦ ﺳﻨ  ــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ـ 7ﻜﺎراﻧﺶـو ﻫﻤ remmO
و  mullaCcM. ﻮدﻧﺪـﺬﻛﺮ ﺑ ــﺎران ﻣــﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤــﺳـﺎل و اﻛﺜـ
ﺎران ـﺳـﻦ ﺑﻴﻤ  ـ ﮕﻴﻦاﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧ  ﺎن ﻛﺮدهـﻧﻴﺰ ﺑﻴ 5ﻜﺎراﻧﺶـﻫﻤ
ﻫـﺎ  ﻢـﺳﺎل و در ﺧﺎﻧ 12ﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال در آﻗﺎﻳﺎن ـﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨـﻣﺒﺘ
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  ۹۸۳۱ﺳﺎﻝ ، ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪﻩ ﺑـﻪ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ، ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻳﺎ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪﺩ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ  ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺍﻧﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﺎﻥ ﺷﺪﻩ( ﺩﺭﺻﺪ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﺎ ±ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ،ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺯﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ  ﺑﺴﺘﻦ
 (eulav-P) ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ (=n۰۴) ﺑﺎﺯﺭﻭﺵ  (=n۰۴) ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﺴﺘﻦﺭﻭﺵ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ۰/۵۴۲ ۱/۳۲ ± ۰/۲۴ ۱/۳۱±۰/۳۳ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ
  ۰/۱۰۰ ۱۱/۳۵ ± ۲/۳۳ ۸/۵۶ ± ۱/۳۷ *ﺯ ﮐﺎﺭﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺩﻭﺭﻱ ﺍ
  ۰/۴۲۱ ۲/۷۸ ± ۰/۲۵ ۲/۸۶±۰/۳۵ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭﻳﺰﻳﺖ
  ۰/۱۰۰ ۵/۳ ± ۰/۹۷ ۳/۳۴ ± ۰/۲۹  *ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﮐﺎﻣﻞ ﺯﺧﻢ
  ۱/۰۰۰ ۲%(۵) ۲%(۰۱) ﻋﺎﺭﺿﻪ
  ۱/۰۰۰ ۱%(۲/۶۵) ۱%(۲/۵) ﺑﺮﺍﯼ ﺭﻓﻊ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ
  ۰/۱۰۰ ۳/۶  ±۰/۵ ۴/۵۱ ± ۰/۳۵ *ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  tset-t selpmaS tnednepednI ﺩﺍﺭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ *
 
 
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري، وﺟـﻮد 
. داري دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﻌﻠﻲ و وﺟﻮد آﺑﺴﻪ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﺧـﺘﻼف ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه 
ﻫـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه داري در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﻌﺪاد وﻳﺰﻳـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ . ﻧﺸﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ اﺳﺖ ﻦ اوﻟﻴﻪﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﮔﺮوه ﺑﺴﺘ
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  8و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ hamalaS-lAﻣﺜﺎل 
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻃـﻮل  روش ﺑﺎزو  ﻴﻪﻦ اوﻟﺑﺴﺘﺑﺮرﺳﻲ دو روش 
اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﺑﺴـﺘﻦ  ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﮔـﺮوه 
(. روز 4±1/1روز در ﺑﺮاﺑـﺮ  3/6±1/4)داري ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨـﻲ
اﮔﺮﭼـﻪ . ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 4و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ natrE
دﻫﻨـﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دارﻧﺪ وﺟﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ 
ﺑـﻪ . ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ  اوﻟﻴﻪ ﺑﺴﺘﻦﺑﺴﺘﺮي در ﮔﺮوه ﻃﻮل ﻣﺪت 
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ  9ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ nuzuFﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل 
ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  اوﻟﻴـﻪ  ﺑﺴﺘﻦ
ﻣﻴـﺰان . اﻧـﺪ  وﻟﻲ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ ،داري ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﺷـﺎﻳﺪ  .داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻋﻮد در دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ آن اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴـﻞ . ﺷﻮد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮي در  اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. اﺳﺖ
اﮔﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ  ،ﻮﺗﺎﻫﺘﺮ اﺳﺖﻛ اوﻟﻴﻪ ﺑﺴﺘﻦروش ﺑﺎز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش 
ﭼـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ اﮔﺮ 21-9و3.دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
اﻣﺎ اﺧﺘﻼف  ،اوﻟﻴﻪ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﺴﺘﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﮔﺮوه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮرد دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﺎت . دار ﻧﺒﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه  31و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ duohcurrePﭘﺰﺷﻜﻲ 
دﻓﻌﺎت ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﻦ اوﻟﻴﻪ 
  .(ﺑﺎر 04در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎر  6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )داري ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ـﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دوري از ﻛـﺎر و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ زﺧـﻢ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﺮوه ـاوﻟﻴﻪ از ﮔ  ـ ﺑﺴﺘﻦﺪه ﺑﻪ روش ـﺮوه ﻋﻤﻞ ﺷـداري در ﮔ ﻣﻌﻨﻲ
ﺮ ـﺎت دﻳﮕ  ــﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﺮ اﺳﺖـﻛﻮﺗﺎﻫﺘ ﺑﺎزﺷﺪه ﺑﻪ روش ﻋﻤﻞ 
و  remmOﻮان ﻣﺜـﺎل ـﺑـﻪ ﻋﻨ  ـ. ﺎﻳﺞ ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖـﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘ
ﺪت درﻣـﺎن ـﻦ ﻃﻮل ﻣـﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ 7ﻜﺎراﻧﺶـﻫﻤ
روز و در  51±3 ﺑﺴـﺘﻦ اوﻟﻴـﻪ ﺮوه ـدر دوران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔ  ـ
ﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺎن دادـﺎ ﻧﺸ  ــﻦ آﻧﻬـﻫﻤﭽﻨﻴ. روز ﺑﻮد 66±51ﺮوه ﺑﺎز ـﮔ
روز و  91±01 ﺑﺴﺘﻦ اوﻟﻴـﻪ ﺮوه ـﺰ در ﮔـﺎن دور ﺑﻮدن از ﻛﺎر ﻧﻴـزﻣ
و  hamalaS-lAﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ . روز ﺑــﻮد 25±91درﮔــﺮوه ﺑــﺎز 
ﺮﺧﺼﻲ ـﻮدي و ﻣـﺪت ﺑﻬﺒـﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣـﻧﺸ 8ﻜﺎراﻧﺶـﻫﻤ
و  nuzuF. ﻛﻮﺗـﺎﻫﺘﺮ ﺑـﻮد ﺑﺴـﺘﻦ اوﻟﻴـﻪﺰ در ﮔـﺮوه ـاز ﻛـﺎر ﻧﻴـ
ﺷـﺪه ﺑـﺎ روش  ﺟﺮاﺣﻲﺎران ـﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤ 9ﻜﺎرانـﻫﻤ
ﺪد ـﺎت ﻣﺘﻌ  ــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. اﻧﺪ ﻪـﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮﮔﺸﺘـﺳﺮﻳﻌﺘاوﻟﻴﻪ  ﺑﺴﺘﻦ
ﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر در ﮔـﺮوه ـﺮي ﻧﻴـدﻳﮕ
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬـﺎ ﻛـﻪ  ﺰان ﻣﻌﻨﻲـﺑﻪ ﻣﻴﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﺑﺎز 
ﺗ ــﺮ  ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ ،اﻧ ــﺪ ﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪـﻗ ــ ﺑﺴ ــﺘﻦ اوﻟﻴ ــﻪﺗﺤــﺖ روش 
ﺮ ﻧﻴـﺰ دﻳـﺪه ـﺎت دﻳﮕ  ــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ 41و21و01و9و3.اﺳﺖ
   31و4.ﺷﺪه اﺳﺖ
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝـ  ﻋﻠﻲ ﻏﻔﻮﺭﻱﺩﻛﺘﺮ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ 
ﻧﻴـﺰ،  2و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  mullaCcM. ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﻀـﻲ وﺟـﻮد دارد و
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮور ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻧﺸـﺎن 
ﺑﺴﺘﻦ اوﻟﻴﻪ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ،  روش دادﻧﺪ ﻛﻪ زﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮدي در
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺗـﺎ ﻛﻪ د
داري از ﺑﺴﺘﻦ اوﻟﻴﻪ زﺧﻢ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨـﻲ  روش ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ در
در ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  71-41و4.ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ روش ﺑﺎز
اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ  ،ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ ﺑﺴﺘﻦ اوﻟﻴﻪﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ در ﮔﺮوه 
ر ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ اﺧـﺘﻼف د 91و81و01.ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲآﻣﺎري 
ﺑﺴـﺘﻦ داري در ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎز و  ﻣﻌﻨﻲ
   91و41و01و3.ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اوﻟﻴﻪ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد در  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري در و ﻫﻔﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﻲ  ، دوروزﻫﺎي ﻳﻚ
ﻤﻞ ﺷﺪه ﺑـﻪ روش اوﻟﻴﻪ از ﮔﺮوه ﻋ ﺑﺴﺘﻦﮔﺮوه ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ روش 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺪت  71و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ oaR. ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺎز
داري در ﮔﺮوه ﺑـﺎز  درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در روز ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ
 4و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  natrE. ﺗﺮ اﺳﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ اوﻟﻴﻪ ﺑﺴﺘﻦﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
 ﺑﺴـﺘﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘـﺮي را در ﮔـﺮوه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ( 7/4±1/4در ﺑﺮاﺑـﺮ  6/5±1/7)ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ  اوﻟﻴﻪ
داري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪت درد ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  دﻳﮕﺮ
و  mullaCcMدر ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺮوري ﺗﻮﺳ ــﻂ  41و3.اﺳ ــﺖ
دو ﮔـﺮوه  درداري ﺑﻴﻦ ﺷـﺪت درد  ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 5ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
  .ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﺮوز ـﻦ ﻧﺸـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺮوه ﻋﻤﻞ ﺷـﺪه ـﺮار ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔـﺎز ﺑﻪ ﺗﻜﻪ و ﻧﻴـﻋﺎرﺿ
داري وﺟـﻮد ﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ـاﺧﺘ روش ﺑﺎزو اوﻟﻴﻪ  ﺑﺴﺘﻦﺑﻪ دو روش 
  . ﻧﺪارد
ﻋﻮد ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 
اﻣﺎ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ آﻧﻜـﻪ . ﭘﺮدازﻧﺪ، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ دو روش ﻣﻲ
ت اﺳـﺖ، ﺑـﻪ دوران ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎو
ﻋـﻮد . ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻨـﺪي ﻣـﻲ  ﺻﻮرت ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﻃﺒﻘﻪ
از % 8ﺳﻴﻨﻮس اﺻﻮﻻً ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎدر اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ 
ﺣﺘﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳـﻚ ﻣـﻮرد  2.ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ (ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ)ي ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ 2.ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ه اﺳﺖﻧﺸﺎن داد ،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه % 85ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ ﻋﻤﻞﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺑﺴﺘﻦ اوﻟﻴﻪ 
ﺑﺎ ﻣﺤـﺪوده  0/24ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ . )ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﺑﺎز
ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  در ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺻـﺮﻓﺎً  2(.0/66ﺗﺎ  0/62از 
ﺑﻪ روش ﺑﺎز در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺑﺴﺘﻦ اوﻟﻴﻪ در ﺧﻂ وﺳﻂ  ﺟﺮاﺣﻲ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد در روش ﺑﺎز ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ،ﻧﺪا ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﺑـﺎ  0/93. )ﻛﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ  ﻦ اوﻟﻴـﻪ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺴﺘ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  7و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ remmO 2(0/66ﺗﺎ  0/32ﻣﺤﺪوده 
ﺑـﻮد و % 81دﻳﺪه ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان آن  ﻦ اوﻟﻴﻪﺑﺴﺘﻋﻮد ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه 
  .ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻋﻮد در ﮔﺮوه ﺑﺎز دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﻮارض ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، ـﻲ از ﻋـﻮان ﻳﻜـﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ، ﺑﻪ ﻋﻨـﻋﻔ
ﺰان ﺑﺴـﻴﺎر اﻧـﺪﻛﻲ از ﮔـﺮوه ﺑﺴـﺘﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ـﺮوه ﺑﺎز ﺑﻪ ﻣﻴـدر ﮔ
 61و41و21و9.دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻤـﻞ ﺎران ـﻪ در ﺑﻴﻤ  ــﺎن دادﻧﺪ ﻛ  ــﻧﺸ 9ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ nuzuF
ﺰان ـﻣﻴ  ـﺑـﺎز  روشﻪ ﺑـﺎ ـﺎﻳﺴ  ــدر ﻣﻘ ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﺑﺴﺘﻦ اوﻟﻴﻪ
 .داري ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲـﺮوه ﻧﻴـﻮد در دو ﮔـﻮﻧﺖ و ﻋـﻋﻔ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻧﻴﺰ در دو  8و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ hamalaS-lA در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در %(. 3در ﺑﺮاﺑـﺮ % 3/7)داري دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ  ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻮارض ﺑﻴﻦ دو ـﺰان ﺑﺮوز ﻋـﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴ ﻛﻪ ﻧﻴﺰ يﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ
 ،اﻧـﺪ  ﻪـﭘﺮداﺧﺘ  ـ ﻦ اوﻟﻴـﻪ و ﺑﺴﺘﺑﻪ روش ﺑﺎز  ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪهﺮوه ـﮔ
ﺮوه ﺑـﺎ ـﻮارض ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔـﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮوز ﻋـﺎن داده ﺷـﻧﺸ
ﺰان در ـاﻳﻦ ﻣﻴ 81و51و41و21و01و3.ﺪارﻧﺪـداري ﻧ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  2.ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺄﺰ ﻧﻴﺰ ﺗـﻳﻚ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴ
داري در  ﺰان ﻣﻌﻨﻲـﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻴـﻦ ﻣﻴـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺮوه ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ روش ـاوﻟﻴﻪ از ﮔ ﺑﺴﺘﻦﮔﺮوه ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ روش 
(. =P 0/100 ،3/6±0/5 ر ﺑﺮاﺑـﺮ د 4/51±0/35)ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ  ﺑﺎز
ﺮي را ﺷـﺎﻣﻞ ـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘــﻣﻴـ 4ﻜﺎراﻧﺶـو ﻫﻤـ natrE
ﺮد ـﺰان ﻋﻤﻠﻜـﺢ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﻴـﻮﻣﻲ از ﺳﻄـﺖ ﻋﻤـﺑﺮداﺷ
ﺰارش ـﮔ  ـ ﻪـاوﻟﻴ  ـ ﺑﺴﺘﻦﺮوه ـﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ و درد ﻛﻤﺘﺮ در ﮔـاﺟﺘﻤ
ﺮور ـﺎﻟﻌﻪ ﻣ  ــدر ﻳـﻚ ﻣﻄ  ـ 5ﻜﺎراﻧﺶـو ﻫﻤ  ـ mullaCcM. ﻛﺮدﻧﺪ
ﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴ  ــﺎﺗﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﻧﺸ  ــﺳﻴﺴﺘﻤ
  . داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻼف ﻣﻌﻨﻲـﺮوه اﺧﺘـﺎران در دو ﮔـﺑﻴﻤ
ﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ـدر ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸ
ﺪت دوري از ﻛـﺎر و ﻃـﻮل ـﺶ ﻃﻮل ﻣـﺑﺎ ﻛﺎﻫﻪ ـاوﻟﻴ ﺑﺴﺘﻦروش 
ﻦ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ و ـﻣﻞ زﺧﻢ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻮدي ﻛﺎـﻣﺪت ﺑﻬﺒ
ﻜﻪ ـدر ﺣﺎﻟﻴ  ـ ،ﺮاه اﺳـﺖ ـﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤ  ــاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴ
ﺰاﻳﺶ ـﺮار ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را اﻓـﺎرﺿﻪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻜـﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﻋـﻓ
. دﻫـﺪ ﺮي را ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻤـﻲ ـﺪت ﺑﺴﺘ  ــﺪ و ﻃﻮل ﻣـدﻫ ﻧﻤﻲ
 ﺮاﺣﻲـﺟ  ـﺮﺑﻪ و ـﺳﺎل ﺗﺠ 02ﭘﺲ از  02ﻜﺎراﻧﺶـو ﻫﻤ ilecaccoT
ﻪ و ﻛﺎﻣـﻞ ـاﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺴـﺘﻦ اوﻟﻴ  ـ ﻧﺸﺎن داده ﻪـاوﻟﻴ ﺑﺴﺘﻦ ﺑﻪ روش
ﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي، ـﻮﺑﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴ  ــﻮﻧﻴﺪال ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧـﻳﻠﺎﺳﻴﻨﻮس ﭘ
ﻮد و رﺿـﺎﻳﺖ ـﺰان ﻋ  ــﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ، ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﻛﺎر و ﻣﻴـﻣ
ﻮان درﻣﺎن ـﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﻋﻨ ﺮاه اﺳﺖ و ﻣﻲـﺎران ﻫﻤـﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤ
اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻓﺖﺮـﻳﻠﻮﻧﻴﺪال در ﻧﻈﺮ ﮔ  ـﺎﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺳﻴﻨﻮس ﭘـاﻧﺘﺨ
  ۹۸۳۱ﺳﺎﻝ ، ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺎده ـاﺳﺘﻔ. ﺷﻮد ﻪ ﻣﻲـﺎب ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴـﺎران اﻧﺘﺨـاﻳﻦ روش در ﺑﻴﻤ
ﺮاه ـﻲ ﻫﻤ  ــﻊ ﺑﺎﻓﺘ  ــﺖ وﺳﻴـاز اﻳﻦ روش در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﺎ ﺑﺮداﺷ
ﻫـﻢ از دوره  ،ﺮدـﺎم ﮔﻴ  ــاﻧﺠ  ـﻦ اوﻟﻴﻪ ـﺑﺴﺘدﻧﺒﺎل آن ﻪ ﺑﻧﺒﺎﺷﺪ و 
 وﺮاد ـاز ﻣﻴﺰان روزﻫﺎ از دﺳﺖ دادن ﻛﺎر ﺗﻮﺳـﻂ اﻓ  ـ ﻫﻢ وﻧﻘﺎﻫﺖ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه و در ﻋﻴﻦ  ﺎديـاز ﺑﺎر اﻗﺘﺼ ﻧﻴﺰ
ﺑـﻴﺶ از آﻧﻜـﻪ در )اي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري  ﻪـﺣﺎل ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ اﺿﺎﻓ
ﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ( ﺷـﻮد ﺶ دوره ﻧﻘﺎﻫﺖ از آن ﺻﺮﻓﻪ ﺟـﻮﻳﻲ ﻣـﻲ ـﻛﺎﻫ
  .ﺷﻮد ﻴﻞ ﻧﻤﻲﻤﺗﺤ
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Introduction & Objective: The aim of this study was to compare the results of pilonidal sinus surgery 
with primary closure versus open method. 
Materials & Methods: In a randomized clinical trial, all the patients with the diagnosis of chronic natal 
cleft pilonidal sinus, referring to the surgical clinic of Shariati Hospital during 2007 - 2008 were included. 
They underwent either excision with midline closure (primary closure, n=40), or excision without closure 
(open wound management, n=40). Patients who came with an acute pilonidal abscess were excluded from the 
study. The recorded outcomes were hospital stay, healing time, off work period, postoperative pain, patient’s 
satisfaction and the recurrence rate. 
Results: The majority of patients were male in both groups (87.50%). There was no significant difference 
in the hospital stay. Off work period (8.65±1.73 vs. 11.53±2.33 days, P=0.001) and healing time (3.43±0.92 
vs. 5.3±0.79 days, P=0.001) were shorter in the primary closure group; but, there were no significant 
differences in their hospital stay and number of visits. The intensity of postoperative pain in the 1st (37.75±6.5 
vs. 43.63±5.06, P=0.001), 2nd (26.75±6.66 vs. 34.63±5.48, P=0.001), 3rd (18.25±6.05 vs. 27.88±6.88, 
P=0.001), and 7th (8.45±3.85 vs. 17.88±6.19, P=0.001) days were lower in the primary closure group. 
Statistically there was no significant difference in the complication and recurrence rate between the two 
groups. Patients’ satisfaction was higher in the primary closure group (4.15±0.53 vs. 3.6±0.5, P=0.001). 
Conclusions: According to the results of this study, excision and primary closure is the preferred 
procedure in the management of patients with pilonidal sinus. It has the advantages of shorter time off work, 
earlier wound healing, lesser postoperative pain, higher patients’ satisfaction, while complication and 
recurrence rates are comparable with open method. 
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